كلية الطب البشري 
السنة التالتة 


مقاربة مريض الدم ع 
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المهارات السريريّة | RB O Medine Clinical Skills‏ 
السلام عليكم 


زملاعنا وزميلاتنا: 
نبدأ معكم أولى محاضرات قسم الدموية في مقرر المهارات السريرية مع الدكتور أمين سليمان. 
حيث سنتناول بداية مقدمة بسيطة عن الدم وتشكيله وكيفية مقاربة مريض الدم. ومن ثم 
سننتقل للقسم الأهم من المحاضرة وهو الحديث عن أهم الأعراض والعلامات والاستقصاءات 
الدموية *_* محدثين بعدها عن فحص العقد اللمفاوية وضخامة الطحال والكبد واضطرابات 
النقي. 
إليكم الفهرس.. 
عنوان الفقرة 
الدم ومكوناته 
الأجهزة المكونة للدم 
تكون خلايا الدم 
مقاربة مريض الدم 
الأعراض الشائعة في أمراض الدم 
الاستقصاءات الدموية الرئيسية 
فحص العقد البلغمية 


ضخامة الطحال والكبد 
اضطرابات النقي 
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الدم 8000 





حا هو نسيج ضام .connective (issUe‏ 
حا يعتبر الجهاز الوحيد المتحرك في جسم الإنسان. إذ إن خلاياه الحية متنقلة وغير ثابتة في مكان 


محل ل . 
ع يشكل حوالي 7% من وزن الجسم بالتالى يحوي جسم شخص بالغ سليم (يزن 70 كغ) ما 
يقارب 5لتر من الدم. 





البلازما 513500 (المسندة خارج الخلوية (cxtracellular matrİx‏ 


© تمثل الجزء السائل من الدم. والبيئة الحاضنة للخلايا الدموية' . 
ه تبلغ نسبة البلازما الدموية إلى حجم الدم الكلى وسطياً حوالى 55% (أي ما يعادل 2.751). 
خلايا الدم Blood Cells‏ 


۵ يُطلّق مسمى خلية دم على أي خلية تتكون خلال عملية تكون الذم وتوجد بشكل رئيسي في 
الدم. 

۵ تشكل الخلايا حوالي 45% من الدم (2.251). 

4 تتشكل في نقي العظم وبعض أعضاء الجهاز الشبكي البطاني” 10600061121 ناعاع]ء8 
.system‏ 

۵ تم تقسيمها إلى: 
1. الكريات الحمر (9805) دااء© اوهوا8 :Red‏ تشكل 99.9% من مجمل خلايا الدم. 
2. الكريات البيض (ءW8€)‏ ءااCe :White Blood‏ يبلغ حجمها حوالى (0.0371)؛ وتشكل مع 
الصفيحات ما نسبته فقط 0.1% من مجمل خلايا الدم. ١‏ 
3. الصفيحات الدموية ناءاءؤوام: يبلغ حجمها حوالي .)0.0065١(‏ 


1 كل خلية من خلايا الجسم تحتاج إلى بيئة مناسبة تسمح لها ببعارسة وظيفتها على النحو الأمثل. 


* سنتحدّث عنه تباعاً خلال المحاضرة. 


2 5 
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7 of ا ا‎ blood 9 
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صورتان توضحان اللطاخة الدموية ومكوناتها (لاحظ الفرق في تعداد الخلايا 
الدموية). 


أنواع كريات الدم البيضاءة 


المحببة )0230113 الى 11 © آد 
1-العدلات :Neutrophils‏ سميت 
بالعدلات لأنها تمثل حالة وسط* (من 
حيث تصبغها) بين الحمضات والأسسات. ١‏ 1-اللمفيات 5عؤلاءوطم0لإا: وهي أصغر 
وهي أهم الكريات البيض وأكثرها عددا. ٠‏ خلايا الجهاز الدموي. وتشكل %(20-40). 
وتشكل حوالي %(40-70) من مجمل 
الكريات البيض. 
2- الوحيدات 5عغلاءع1/1000: وهي أكبر 
الخلايا الدموية المتحركة. وتشكل حوالي 
3-10(%0). 


2- الحمضات 5 2 تشكل 
حوالي %(1-3) من مجمل الكريات البيض. 


3- الأسسات 115طم8350: تشكل أقل من 
000 . 





* الجدول يمثل شرح الدكتور للصورة التي تلخّص أنواع الكريات البيض في الصفحة التاليةء وننوه إلى أنَّ اختلاف النسب بين الجدول والصورة يُعزى إلى 
اختلافها من مرجع لآخر. 

“ توضيح خارجي: أتت تسمية العدلات من صفات تصبغصا (أخذها للون) جرّاء عملية التحضير النسيجي والخلوي وذلك باستخدام الهيماتوكسلين 
والإيوزين» حيث أن المكونات الخلوية المحبة للقواعد تأخذ اللون الأزرق الغامق» والمكونات المحبة للحمض تأخذ اللون الأحمر أما المكونات المتعادلة 
فتأخذ اللون الزهري. 


3 
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FORMED 
ELEMENTS 


Neutrophils Eosinophils 
نظ‎ )2-496( 


Basophils Lymphocytes 
(<1%) EIR (20-30%) 


1 





Monocyte Lymphocyte Neutrophil Eosinophil Basophil 





5 ء' 059 
و كه - ر 
لخ E‏ 
ليو 





Mg »« << 


صورتان توضحان كل من الكريات الحمراء والصفيحات الدموية والكريات البيض بأنواعها 





Macrophage Erythrocyte Platelets 
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> لو أخذنا أنبوب من الدم وثفلناه” فسوف نلاحظ: 
> تطفو البلازما في الأعلى بلون أصفر (أو أبيض مصفر). 
> تترسب الكريات الحمر فى الأسفل؟. 
> وبينهما تتوضع الكريات البيض والصفيحات الدموية في طبقة رقيقة جداً تُدعى الغلالة 
الشهباء ]202 ر8۴۴ إذ تشكل كما ذكرنا 0.1% فقط من مجمل المكون الخلوي للدم. 


Lavender-top tube Tube containing 
containing EDTA whole blood 
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~55% 

Plasma 

volume 

Draw blood Centrifuge 

mw سس وس‎ > 1% 
yı Buffy coat 100% 


(white cells and‏ أ 
platelets)‏ 


الس سس ن 1 


~45% 
Hematocrit 
(packed red 
cell volume) 





4 التثفيل (الطرد المرڪزي): عبارة عن عملية فيزيائية تستخدم لفحص مكونات الدمء إذ تؤدي قوة الجاذبية الأرضية الطبيعية إلى فصل حبيبات أو 
عناصر معلقة في سائل تبعا لكثافتها وأوزانهاء ويلاحظ أن هذه العناصر إما أن تطفو على سطح السائل؛ وإما أن تترسب في قعر الإناءء وتشكل درجة 
لزوجة السائل وحجم الحبيبات المعلقة فيه وكتثلتها عوامل صامة في مسار عملية الترسيب. 

6 الهيماتوكريت: تعني هيماتوكريت في اللاتينية فصل الدم أو عزل الخلايا والمقصود بهذا المصطلح الراسب الدموي أو النسبة المئوية لحجم خلايا 
الدم الحمراء من إجمالي حجم الدم. 


5 
® 0 /groups/RBCs.Med.2021/ 


المهارات السريريّة | د. أمين سليمان ع RB‏ 


" يشكل الهيماتوكريت نسبة 45 وسطيًاً من إجمالي حجم الدّم. 
" أي خلل فص النسبة الطبيعية للخلايا الدموية أو البلازما في الدم يدل على مرض 


بالرغم من الكمية الزهيدة للصفيحات والكريات البيض إلا أنها مهمة جداً لتقوم 
بوظيفتها كما يجب عند الأسوياء. 





المسؤول عن تكون الدم هو الجهاز الشبكي البطاني” :Reticuloendothelial system‏ 


الجهاز الشبكي البطاني 





مكونات الجهاز الشبكى البطانى: 

.Endothelial Cells الخلايا البطانية‎ « 

«Monocyte Derivatives الخلايا الناشئة من الوحيدات‎ ٠ 

.(KupFFer Cells (خلايا كوبفر‎ Hep a0 cytes الخلايا الكبدية‎ ٠ 





توضع الجهاز الشبكى البطانى“: 

ه نقى العظم /003)2010 ©500: المكان الأهم لتشكيل خلايا الدم. 
٠‏ الكبد)ع/ااا. 

٠‏ الطحال 1660م5: المكان الأهم للتخلص من الخلايا الدموية. 

٠‏ الأوعية الدموية 5ا©1/655 80000 والعقد اللمفاوية. 


7 يُسفَى أيضا جملة البلعميّات أحادية النواة أو جملة البلعميات والوحيدات 5/5160 16/إ502900 Mononuclear‏ ويعد جزء من الجصاز المناعي؛ وهو 
عبارة عن مجموعة من الخلايا البلعمية التي تتوضع في النسيج الضام الشبكي وتستطيع التحول إلى بلاعم» لتحمي الجسم من الجزيئات الغريبة المضرة. 


8 خلايا الجهاز الشبكي البطاني تنتشر في كل من الدم والنسيج الضام والكبد والطحال والرئتين ونقى العظم والعقد اللمفاوية. 
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دور الجهاز الشبكي البطاني: 


ه تشكيل خلايا دموية جديدة (الكريات الحمر والبيض والصفيحات الدموية)؛ بالاضافة 
للمكونات التي تدخل في تركيب البلازما أو المصورة الدموية. 

ه تشكيل خلايا نسيج ضام جديدة. 

ه التخلص من الخلايا الهرمة الجائلة في الدوران «Cleaning up old circulating cells‏ 
ويتم ذلك في الطحال” بشكل خاص. 

Cont التحكم باستقلاب بعض المكونات الأساسية زهيدة الوزن ك: الحديد 0م16 01ء‎ ٠ 
.metabolism 





تكوّن خلايا الدم "Hematopoiesis‏ 





يبدأ تنسج وتكون خلايا الجهاز الدموي من: الخلايا الجذعيّة المكونة للدم 
Hematopoeitic stem cells (HSCs)‏ الموجودة في نقي العظم. والتي تعد خلابا جذعية 
متعددة القدراٽ'' .Pluripotent stem cells‏ 
تعطي ء٣٤15‏ بدورها نوعين من الخلايا ( السلائف 0)5غ0609601*') وهي: 
1. الخلايا السليفة النقوية .Myeloid progenitor cells‏ 
2. الخلابا السليفة اللمفاويبة Lymphoid progenitor cells‏ . 
تتابع السلائف تطورها (انقسامها) عبر العديد من المراحل حتى تعطى الخلايا الناضجة 
المتخصصة. وفق الآتي: 1 
1. تعطي الخلايا السليفة اللمفاوية 15اع© 56600 1/0001010ا: الخلايا اللمفية أو مماثلاتها 
(أي اللمفاويات البائية والتائية؛ والخلايا القاتلة الطبيعية). 


° لخلايا الطحال الشبكية البطانية قدرة على التخلص من الكريات الحمراء الهالكة, مع الاحتفاظ بالخضاب الئى يتخلف من تلك العملية لفائدته. 


" يدعى أيضا ب "تنشج خلايا الدّم" تابع الشرح مع الصورة الأولى في الصفحة 9 والتى توضح مراحل تشكل الخلايا الدموية بدءٌ من الخلية الجذعية 
المكونة للدم. 

'' إِنّ الخلايا الجذعية المكوّنة للدم متعددة القدرات لأُنْها قادرة على الانقسام وإعطاء كافة أنواع الخلايا والأنسجة الدمويّة التاضجة. 

*' الخلايا السلفية كالخلايا الجذعية من ناحية أنها غير متخصصة ولديها القابلية للتمايز إلى خلايا أخرى متخصصة, إلا أنها أكثر تمايزاً وتخصصا نحو 
أنسجة معينة مقارنة مع الخلايا الجذعية. أي إنها تقع تبعاً لقدرتها التخصصية في المنتصف بين الخلايا الجذعية غير المتخصصة كاملة القدرة والخلايا 
52 
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2. بينما تعطى الخلايا السليفة النقوية 15ا©© )0009060160 كفأoاعرصm:‏ الخلية المكونة 
للكريات البيض (المحببة بأنواعها الثلاث والوحيدات). والخلايا المكونة لكل من الكريات 
الحمراء والصفيحات الدموية. 


" تهاجر الخلايا الناضجة المتشكلة (أص خلايا الدم الناتجة) من نقي العظم إلى الدم 
لتؤدي وظائفها فيه. أما بالنسبة للكريات البيض فهي بعد أن تصل للدم تقوم 
بالانسلال من الأوعية الشعرية لتؤدي وظائفها في الأنسجة وذلك عند الضرورة. 
الخلايا الناضجة هص الخلايا الوظيفية. بينما تكون الخلايا غير الناضجة غير وظيفية بعد 
ولهذا أهمية كبيرة فص الناحية الإمراضية لاحقا. 


عدم اكتمال نضج الخلايا قد يكون مؤشراً لأمراض الدم. 
تذكر: تمايز الأرومة النقوية13 





1. ذكرنا سابقاً أن السليفة النقوية ستعطى الخلية المكونة للكريات البيض (المحببة بأنواعها 
الثلاثة والوحيدات). ١‏ 

2. هذه الخلية الناتجة عن السليفة النقوية والتي ستتمايز في نهاية المطاف لتعطي كريات 
بيضاء هي الأرومة النقوية 6)5 0ار" (التى تدعى أيضاً 6125 000مم هالا /1). 

3. بداية تتمايز الأرومة النقوية إلى كل من أرومة الوحيدة غ1/10006135 وسليفة النقوية 
.Promylocyte‏ 

4. ال غ1/10006135 تعطي بدورها سليفة الوحيدة ٥۷٤٥‏ 00007000 لتتمايز الأخيرة بدورها 
إلى .monocyte‏ 

5. أما ال ع6/إع 5000/10 فتكون على ثلاثة أصناف حمضية وأساسية ومعتدلة 
and E.promylocyte)‏ ocyteاromyم.ocyte,8اromyم.NN)‏ لتتابع كل منها 
تمايزها عبر عدة مراحل لتعطى فى النهاية الكرية البيضاء المحببة الموافقة (كما هو وارد 
في الصورة التالية). 0 


*' لم ترد هذه الفقرة لا في سلايدات الدكتور ولا أثناء شرحه»ء وإِنْ ما ذكره الدكتور فقط صو ما أوردناه في نصاية الفقرة في الصفحة 10ء وما تبقى 
هو شرح إضافي ضروري لمن أراد فهم الفكرة أو الصورة بشكل جيّد. 
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The remaining cell goes down one of two paths 


> 
١ 

/ ١ 

! 1 


Multipotent hematopoietic 
stem cell (hnemocytoblast) 
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depending on the chemical signals received. 


Lymphoid stem cell 


Small lymphocyte 
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Lymphoblast 
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Myeloid stem cell 
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Myeloblast Monoblast 








Natural killer cell 


(large granular 





T lymphocyte  B lymphocyte 


| ف هه 0 ف‎ lymphocyte) 


After division, some cells 
remain stem cells. 


ت 


Proerythroblast 


: 


Reticulocyte 


1 
© 





Erythrocyte Basophil Neutrophil Eosinophil Monocyte 


صورة توضح عملية تكون الخلايا الدموية 


- 





Megakaryoblast 





Platelets 
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ما ذكره الدكتور أثناء شرح الصورة في الأسفل هو ما يلي: 


" تتمایز ال )100135ع/إ1/ عبر عدة مراحل في نقي العظم حتى تعطي Neutrophil‏ 
وعالاع6000000م: إذ تحتاج من (5_3)أیام حتى تنضج وتتمايز. 

© ثم تهاجر كل من cyte‏ 00001000 (التى ستتحول في الدم إلى cyte‏ 1/060) 
وا أام0ع]ناء0 من نقى العظم إلى الدم الموجود ضمن الأوعية الدموية؛ ومنه ستذهب إلى 
الأنسجة المختلفة لتؤدي وظائفها حسب حاجة الجسم إذ تتحول في الأنسجة إلى 
Neutrophil‏ و .Mature macrophage‏ 


Band neutrophil Neutrophil 


Metamyelocyte 
Myelocyte 
Promyelocyte 52 اك‎ 
0200 چ‎ ' 













١ Myeloblast 
(myelomonoblast) 


Neutrophil 





“` /  |mmature 


macrophage 
eg Mature 


macrophage 





كل ما سبق مقدمة عامة عن الجهاز الدمويء» أمًا الآن فسنبدأ بالحديث عن المهارات السريرية 
الخاصة بالجهاز الدموي بما في ذلك كيفية مقاربة مريض الدم»› ومن ثم الحديث عن أهم 
الأعراض والعلامات السريرية المتعلقة بالجهاز الدموي. 
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يبدأ دائماً حل المشكلة بتحديد المشكلة تماماً. ولتحديد المشكلة يجب أن نأخذ قصة مرضية 
صحيحة ومتكاملة. وان بكون هناك فحص سريري صحيح ومتكامل ومفصل. 








7. الهموبة الشخصية: 


إن التعرف على هوية المريض مهم جداً. فهو يسمح ببناء ثقة متبادلة بين المريض والطبيب. 
ويتضمن ذلك أن يعرف المريض عن اسمه وعمره وسكنه وعاداته الشخصية والاجتماعية (التى قد 
يكون لها علاقة بشكوى المريض).؛ كما يجب على الطبيب أن يعرف المريض بنفسه أيضاً. 
2. الشكوى الرئيسة :chief complaint‏ 
> هى الشكوى التى يراجع بها المريض الطبيب. ويصوغها غالبا بكلمة أو كلمتين. 
> وهي ذات دلالة طبية مرضية ولكن بلغة أقرب إلى لغة المريض. أي يجب ألا تكون مصطلح 
طبي تشخيصي بحت ولا مصطلح عامي بحث. 
> مثال: أتى مريض بشكاية دوار على الطبيب أن يسجل هذه الشكوى على أنها دُوام أ 
r“. 58‏ 14 500 
دوخة ولیس دوار. لان الدوار هو تشخيص. 


: 


3. القصة المرضية الحالية :bresent history of chief complaint‏ 
> وهي التفصيل بالشكوى الرئيسة لتوضيحها تماماً. 
> فثال: مريض يشكو من صداع نابض منذ ثلاثة أسابيع يترافق مع غثيان وإقياء. تكتب 
شكواه بالتفصيل عن طريق الإجابة عن الأسئلة التالية: منذ متى يعاني من الصداع؛ وهل 
هذا الصداع مستمر أم غير مستمر. أين يتركز الألم بالضبط؟» مع ذكر مثيرات الألم 
ومسكناته ومرافقاته كما نسأل عن الشكايات المرافقة الضرورية”'. 
“' هذا الشرح هو ما ذكره الدكتور ومقصده أن المريض عندما يراجع الطبيب يجب أن يتقدم بشكاية دوام أو دوخة فيشخص الطبيب بدوره مرضه على أنه مصاب 


بالدوار لأنه لو شكا من الدوار فحينها يكون المريض قد شخص مرضه بنفسه دون علمه. 


*' لتفصيل الشكوى الرئيسية أهمية كبرى, ففي المثال المذكور تعد التفاصيل السابقة ذات أهمية تشخيصية للأطباء لتحديد نوع الصداع ودرجة خطورته, فبعض 
أنواع الصداع كالصداع النصفى (الشقيقة) يتركز فيها الألم النابض فى أحد جانبى الرأس ويزداد الشعور به فى المنطقة التى تعلو العيون وبالقرب من جبعة الرأس 


ويترافق هذا الألم أحياناً مع غثيان وإقياء وتحسس من الضوء, بينما يكون الصداع الضغطي غالباً غير مموضع وغير مصحوب بأعراض أخرى مثل التقيؤ أو الاضطرابات 
البصرية والعصبية. 


ال ص 
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4. استعراض بقية الأجهزة: 
يعتبر استعراض بقية الأجهزة هاماً جداً بالنسبة لمقاربة المريض الدموي نظراً لأن الدم يروى كل 
الأعضاء فى الجسم بالتالى فمن المرجح أن تتأثر معظم الأجهزة بأمراض الدم. 

5. السوابق المرضية: 


الاستفسار عن سوابق المريض هام جداً. لأنه من الممكن أن يكون سبب المشكلة الحالية ناجم 
عن حالة أو شكوى سابقة تعرض لها المريض. وتقسم هذه السوابق إلى: 

” السوابق الدوائية والتحسسية. 

” السوابق العائلية (الوراثية) والاجتماعية. 

”7 السوابق المرضية الطبية والجراحية. 


مثال على علاقة السوايق المرضية بشكوى | 





بالنسبة لمريض يعاني من فقر دم يجب معرفة سوابقه المرضية لمعرفة سبب فقر الدم فقد 
يكون فقر الدم الحالي الذي يعاني منه ناتجاً عن: قطع معدة. سوء امتصاص مزمن. قصور كلوي.. 
قصة من العيادة: 

أتاك مريض أربعينِي يعاني من أعراض فقر الدم (شحوب؛ تعب ووهن عام..). نستفسر من المريض 
إن كان يعاني من أمراض؟ فنجد أنه يعاني مثلاً من داء سكري منذ عشر سنوات؛ كمان نجد أن 
السكري لديه غير مضبوط. فيكون السكري غير المضبوط هنا هو السبب الكامن وراء فقر الدم 
لدنه. 


ملاحظات: 


5 لما داء السكري من السوابق المرضية لأنه مرض مستمر غير قابل للشفاء (وإن 
كان المسبب غير المباشر لفقر الدم). 


" توضيح خارجي: لمرض السكري تداعيات كثيرة على الكلى. إذ قد يؤدي إلى اضطرابات 
كلوية عديدة بما في ذلك اعتلال الكلى السكري أو الفشل الكلوي. وهذا الأخير 
بدوره قد يسبب فقر دم عند المريض. أي بالنتيجة: العلاقة بين فقر الدم والسكري 
غير مباشرة. 
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> إن فحص المريض كل متكامل لا يتجزأ. أي يجب ألا نحصر تعاملنا مع المريض على أساس 
طبيعة الشكوى التي يشكو منها سواء كانت هضمية. عصبية: قلبية أو دموية...إلخ. بل يجب 
إجراء فحوصات بسيطة شاملة للجسم بغض النظر عن شكوى المريض. 

> ويتجسد ذلك التكامل خصيصاً عند الحديث عن الجهاز الدموي (على اعتبار الدم يذهب لكل 
الأجهزة وبالتالي الجهاز الدموي على علاقة وثيقة بمختلف الأجهزة). إذ يمكن لأي جهاز أو 
عضو أن يحدث فيه تظاهر أو تعبير عن مشكلة معينة فى الجهاز الدموي. فمثلاً سنلاحظ لاحقاً 
أن العلامات الخاصة بفقر الدم قد تتظاهر بها العديد 57 الأجهزة الأخرى إضافة إلى الجهاز 





الدموى. 


0% 





تأمل المظهر العام 


٠م‏ +ه “yg‏ 5 16 |« >« 
لملاحظة التبدلات الجلديهة إن وجدت. 


فحص العلامات الحياتية 51905 ۷٤2)‏ 
تشمل العلامات الحياتية: الضغط. النبض. معدل التنفس والحرارة. 


لا يقتصر قياس النبض على حالات أمراض القلب. وإنما يجب قياس النبض عند جميع المرضى 

وذلك لوجود علاقة مباشرة بين معدل النبض وصفاته من جهة والعديد من الأمراض بما في ذلك 

أمراض الجهاز الدموي من جهة أخرى. ۰ 

ل مثال: مريض ظاهر عليه الشحوب والوهن. يعاني من فقر دم شديد. وخضابه (5)"'؛ نجد 
ننضه e0‏ قا . 0 1 


“أ سيرد ذكر التبدلات الجلدية فى فقرة لاحقة. 


”' علماً أن قيمة الخضاب الطبيعى تقدّر وسطياً ب: 15 غرام/ديسيلتر. 
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#الفحص السريري المفصّل للجسم 





7. فحص الوجه: 

إن فحص قعر العين 01ملن2”5 مهم جداً للتأكد من سلامة الحليمة. إذ يمكن من خلاله الكشف عن 
وجود وذمة حليمة العصب البصري 030111606003.؛ كما يمكن من خلاله الكشف عن وجود نزوف 
شبكية ۳۴۸٥۲۲۸۵9٥‏ أو فرط لزوجة /إغأ15005/ام)عم/إلا أو توسع في الأوردة Engorged‏ 
5 (ويتم ذلك الكشف من خلال الأوعية الدموية في الشبكية'” ). 

أما بالنسبة لفحص الملتحمة فيفيد في الكشف عن وجود شحوب P0۲‏ أو احمرار أو نزوف أو 
برقان 30000166 ل... 

ثانياً: الفم: 

يعد الفم مرآة الكثير من الأمراض. سواء الهضمية أو الدموية أو.... حيث قد نشاهد القلاع 
والفطور. احمرار اللسان. التهاب اللسان الضموري. التهاب اللسان المُضخَّم وتضخحّم اللثة un‏ 
لإاممعغ)6ملاط وهذا الأخير بدوره له أسباب عديدة من بينها الأسباب الدموية. 

ثالثاً: الأنف: 

قد يكون الرعاف 15أ“«3غ]15مع هو الشكوى الرئيسة للمريض. والذي من الممكن أن يحدث بسبب 
مشكلة موضعية أو مشكلة عامة دموية أو بسبب مشكلة مرضية أخرى كما هو الحال فى بعض 
اضطرابات القلب والأوعية الدموية. ٠‏ 


2. فحص البطن: 


للتحري في حال وجود ضخامة حشوية؛ بما في ذلك: 
ضخامة الطحال /ا50]626056021. 


* النبض القافز أو الواثب من صفات النبض غير الطبيعيةء والذي يحدث غالبا نتيجة تدنى ضغط الدم الانبساطي وارتفاع ضغط الدم الانقباضي» ومن 
أشهر أسباب النبض القافز: فقر الدم الشديد. 


*' لم ترد هذه الفقرة بحرفيّتها في سلايدات الدكتور إنمًا قام الدكتور بشرح الصورة في الصفحة التالية من خلال هذه الفقرة: لذا يرجى تأمّل الصورة 
جيدا والتركيز فيها بعد الانتهاء من الفقرة. 


”* عند فحص قعر العين نرى الشبكية وفي وسطها قرص العصب البصرى واللطخة الصفراء والأوعية الدموية (الشرايين والأوردة). 


'* بها أن الأوعية الدموية في الشبكية جزء من أوعية الجسم ككلء لذلك أي تغيير في الأوعية العامة يُحدث تغيير في أوعية الشبكية؛ وبالتالي فحص 
هذه الأوعية يعطينا فكرة عامة عن بعض الأمراض العامة. 


14 
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ضخامة الكبد 921¥ 200€ مpم1€e.‏ 
3. فحص الطرفين العلويين والصدر والطرفين (لسفليين. 
فحص المفاصل 


+ يوجد أمراض متعلقة بالجهاز الدموي تتمثل تظاهراتها بالتهاب المفاصل ك عرض الناعور 
Hemophilia‏ الذى يعود سببه إلى نقص عامل التخثر الثامن أو التاسع. 

+ وبالتالى المشكلة هنا ليست عضلية هيكلية. وإنما هى مشكلة دموية حيث يوجد لدى 
المريض ميوعة زائدة بالدم. 

+ يعاني المريض غالباً من انتفاخ في الطرفين السفليين عند تحريكهما وعدم القدرة على السير 
أو ازدياد الألم أثناء السير (وذلك بسبب نزف ضمن مفصل الرُكبة). 

+ يعالج التاعور بإعطاء المريض حقن تحتوي عامل التخثر الناقص. ومع ذلك قد تعود المشكلة 
للمريض بعد عدة أيام. 





ملاحطات خارجية لتوصيح الفكرة: 

© الناعور أو نزف الدم الوراثي: هو مرض وراثي ينتج عن نقص أو غياب أحد عوامل التخثر بالتالي 
عدم قدرة الجسم على السيطرة على عملية تخثر الدم. 

ل فعندما يصاب الوعاء الدموي بجرح لن تتكون خثرة وسيستمر الدم بالتدفق لمدة طويلة 
مسبباً نزف. 

هذا النزف بدوره يمكن أن يكون خارجياً أو ظاهراً في الكدمات التى على الجلد. ويمكن أن 
يكون داخلياً كنزيف الأمعاء أو النزيف الدماغى أو النزيف فى العضلات أو المفاصل أو الأعضاء 
المجوفة. ١ ١‏ 

أكثر أنواع النزوف شيوعاً عند مرضى الناعور النزيف المتكرر فى الأعضاء الداخلية وخاصة 
بالمفاصل. ١‏ 

“أ علماً أن هذه النزوف المفصلية العميقة تحدث حتى دون التعرض لصدمة واضحة. ويؤدي هذا 
النزيف بدوره إلى تليف وتكدم وتدمى المفصل ولا سيما مفاصل الركبة والكاحل والمرفق. 


( 15 : 
0 /groups/RBCs.Med.2021/ 


المهارات السريريّة | د. أمين سليمان RB OMedıcine‏ 





صورة هامة توضح الفحص السريراي المفصل في أمراض الدم 22* * 
O‏ 


Fundi 

Haemorrhage 

Hyperviscosity 
Engorged veins 
Papilloedema 
Haemorrhage 









Conjunctiva €! Fundal haemorrhage 














Pallor 
Jaundice 
a Neck, axilla 
Lymph nodes 
Mouth & 
Lips: angular stomatitis, 
telangiectasia e 
Gum hypertrophy ١ 
Tongue: COIOUT, 
smoothness 
Buccal mucosa: : . 
petechiae 
Tonsils: size | 
L9 Abdomen 
0 | Masses 
Ascites 
ر‎ Hepatomegaly 
0 1 : Splenomegaly 
/ 1 Inguinal and 
Gum hypertrophy femoral nodes 
Pulse 9 چ‎ J Joints 
Rate Deformity 
Swelling 
۱ Restricted 
movement 
Hands © 
Perfusion 
Telangiectasia ارك‎ Feet 
Skin crease pallor € وو‎ Peripheral 
Koilonychia circulation 
Toes: gangrene 








0 Urinalysis 
Blood 

e General well-being Urobilinogen 

e Colour: pallor, plethora 

e Bleeding, e.g. purpura and bruising 

e Breathlessness 


Observation 


Koilonychia 


* الصورة تمثّل تلخيص ومراجعة للفقرة السابقةء وننوه إلى أن كل ذكره الدكتور أوردناه في الفقرة السابقة, أما ما تبقى من أعراض وعلامات وردت 
في الصورة ولم ترد في الفقرة بعضها لم يذكرها الدكتور وبعضها سنتطزق لها بشيء من التفصيل لاحقا. 
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بعد الحديث عن كيفية مقاربة مريض الدم» سنتناول الآن الموضوع الأهم في هذه المحاضرة, 
وهو الحديث عن أهم الأعراض والعلامات المتعلقة بالجهاز الدموي. 





الأعراض والعلامات الشائعة في أمراض الدم 





الأعراض والعلامات المتعلقة باضطراب المكؤنات الخلوية للدم 
7. الأعراض والعلامات (لمتعلقة باضطراب الكريات الحمر ء۸6€: 
ه أعراض فقر الد : ضعف. وهن؛ سرعة التعب. زلة تنفسية (للتعويض عن نقص الأكسجة 
الحاصل)ء دوخة عند الوقوف. شحوب. 
ه اليرقان مءاdر‏ سو( : يتجسد هذا العرض باصفرار كل من الجلد وبياض العين. وغالباً يلاحظ 


هذا الاصفرار بمجرد تأمل المريض. ويعد أحد أعراض فقر الدم الانحلالي ** (لذلك هو من 
الأعراض المتعلقة باضطراب ال 88©5). 


ه شواش أو اضطراب الحس. 
ملاحظات ذكرها الدكتور: 


" قد يأتي المريض بشكاية فقر دم فنسجلها على أنها شكاية شحوب. أو يأتي بشكاية 
اصفرار فلا نسجلها على أنها اصفرار لأن الاصفرار قد يعنص اليرقان وقد يعني 


الشحوب. آي يجب تحديد أحد الخيارين على وجه الخصوص. 


يترافق الشحوب المتعلق بفقر الدم مع أعراض متعلقة بمعظم الأجهزة الأخرى ك: 
الخفقان. الوهن والتعب. عدم تحمل الجهد. الدوام. الركون للعزلة. نقص التركيز 
ونقص الشهية. 





2. الأعراض والعلامات المتعلقة باضطراب الكريات البيض ء٤‏ 1/6 : 


** اليرقان ليس مرضاء إنما هو عرض,. يسيّبه ارتفاع نسبة البيلرويين في الدم» ويعد بشكل رئيسي أحد أعراض فقر الدم الانحلالي وأمراض الكبد با 
الي ذلك التهاب الكبد الفيروسي. 


* يحدث فقر الدم الانحلالي نتيجة تكشر كريات الدم الحمراء غير الطبيعية قبل اكتمال فترة عمرصا الطبيعيةء وبالتالي يفشل نقي العظم في 
تعويض نقص الكريات نتيجة التكسر فتظمر أعراض فقر الدم الانحلالي. 
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ه الأعراض البنيوية ءصهامصر؟ احده 1ن ]1 ؤأومه2: (تسمى أيضاً الأعراض العامة أو 
الاستقلابية) وهى: الحمى, التعرق الليلي» نقص الشهية والوزن» التعب والوهن العام. 
وهی ليست علامات خاصة بأمراض الدم فقط. بل لها علاقة أيضاً بالأمراض المزمنة 
الالتهابية أو الخمجية أو الارتشاحية سواءً الخبيثة أو غير الخبيثة. ولكن تكون أكثر وضوحاً في 





أمراض الدم. 
ه ضخامة العقد اللمفية: قد تكون هى الشكاية الرئيسية. 
٠‏ الإنتان ونقص المناعة: قد يكون العرض المظهرى الأولى هو الإنتان المتكرر على الرغم من 
معاناة المريض من العديد من الاعراض والعلامات المرضية الأخرى. أى يشكو المريض بشكل 
رئيسى من الإنتان ونقص المناعة متجاهلاً الأعراض والعلامات المرضية الأخرى الظاهرة عليه 
ويظهر ذلك جلياً عند المصابين بالأمراض المناعية ولا سيما أمراض الخلايا البلازمية. 
3. الأعراض والعلامات المتعلقة باضطراب الصفيحات د2ع/27/02 وعواطل التخثر: 
ه (تكون عملية الإرقاء كأوة)ئم ٠٠‏ فى الدم متوازنة بين العوامل المخثرة والعوامل المضادة 
للتخثر ويؤدى الاضطراب فى هذا التوازن إلى إحدى حالتين)25: 
1. النزف الدموى عو وداسوص»ه1ل] (الطمثى أو الهضمى؟) . الرعاف. الكدمات العفوية 
الفرفريات '“ (وذلك عند انزياح التوازن باتجاه العوامل المضادة للتخثر). 
2. الميل ل الخثار وزووطمره: 1 (عند انزياح التوازن باتجاه العوامل المخثرة). 
4. أعراض أخرى متعلقة بالاضطرابات (لدموبة: 
مثل: الألم العظمية2. وهو شائع خاصة: 
ده عندالأطفال 
د وفى الاضطرابات اللمفية والاضطرابات النقوية التكائرية. 





77 هذه الفكرة من الأرشيف. 
* النزف الهضمي قد يكون علوي أو سفليء عاى هيئة قىء دموي أو قيء له لون القهوة الداكنة وقد يكون على صيئة براز زفتي أسود. 
“* بعد الرعاف من أشكال نزوف الأغشية المخاطية؛ بينما الكدمات والفرفريات من أشكال النزوف الجلدية التى سنتحدث عنها لاحقاً بشىء من التفطيل. 


* يعد الألم العظمي من الأعراض المتعلقة بالاضطرابات الدموية»ء لأن نقي العظم هو مڪان تشك الخلايا الدموية. 
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تحدثنا سابقاً عن الفحص السريري للجسمء لكننا لم نخض في التفاصيلء الآن سنتحدث بقليل من 
التفصيل عن فحص كل من الفم وقعر العين وتبدّلاتها المرضية» والتبدلات الجلدية» متناولين 
الأعراض والعلامات الشائعة في كل منها: 


التبدلات الدموية فص الئل Changes in the‏ 


تل اللسان الشاحب الأملس :Pale smooth (depapillated) tongue‏ 
بعتبر علامة وصفية مهمة ل فقر الدم يبعوز الحديد والمعمه بپcہء‌de۴ici iron‏ ويترافق 
مع انعدام تذوق الطعام وفقدان الشهية (لسان أملس-زوال الحليمات). 

ال اللسان الضخم الآ 
في هذه الحالة يترافق الشحوب مع لون أحمر وألم ويدعى باللسان البقري 6ناو06) /ا6عع8. 
(ويشاهد في فقر الدم ضخم الأرومات وندوعمه ءtiءاob‌اMega‏ الناتج عن عوز 
الفيتامين 812 أو 89 حمض الفوليك)””. 








لسان أحمر بقري وأملس لسان أملس شاحب 
(فقر دم ضخم الأرومات) (فقر دم بعوز الحديد) 


ال نزف اللثة :(Gum bleeding)‏ 
يحدث نتيجة ل: قلة الصفيحات 6012م0غلاع1160200: ابيضاض الدم ۵ا٣٥‏ )ںعا۔ البتع 
Scurvy‏ والتهاب اللثة .Gingivitis‏ 


”* كما سيرد معنا لاحقا. 


يسقى أيضا داء الأسقربوط وهو مرض نادر ينتج عن نقص فینامين هن ويظهر عادة لدى الأطفال. 


( 19 
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لل ضخامة اللثة :(CGum hypertrophy)‏ 
تحدث بسبب الآفات الانتانية. النزوف و الآفات الارتشاحية. وتظهر واضحة في الحالات التالية: 
١‏ ابيضاض الدم النقوى الحاد .Acute myeloid leukemia‏ 
٭ عند تناول بعض الأدوية (06095) مثل .۴۸٥ y٥i‏ 








صورة للثة نازفة 





ل ضخامة حلقة فالدايرة” :(Waldeyer’s ring hypertrophy)‏ 
وتشاهد عادة في الخباثات اللمفاوية (lymphoid Malig^ancies)‏ 
ل التقرح :Ulceration‏ 
- تظهر القرحات الفموية داخل الفم بسبب تقطع فى الأغشية المخاطية الفموية. 
- من أنواعها التقرحات الإنتانية أو القلاعية. وهذه الأخير ة بدورها لها عدة أسباب منها 





المناعية والدموية. 

- ويحدث التقرح في حالات: ابيضاض الدم دأ ع )ںع)اء فقر الدم اللاتنسجي”” 0013561 
3ه داء ندرة المحببات (ندرة الكريات البيض الحبيبية) 5أ605/إ>606301010 وداء 
المبيّضات (السلاق) .moniliasis (Thrush)‏ 


9 


ل 





 ©*« ل»‎ << 


'* مضاد صرع. 
5# تذكرة: حلقة فالداير واا 5'/ع/ا2/06//ا هي الحلقة المتشكلة من اللوزات الحنكية, اللسانية» النفيرية والبلعومية. 


** فقر الدم اللاتنسجى هو عدم قدرة نقى العظم على إنتاج عدد كاف من الخلايا لتجديد خلايا الدم» وبالتالى يحدث نقص فى كافة خلايا الدم. 
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ار 
سر ١‏ 
Pharyngeal‏ 
Lateral bands of tonsil‏ 
lymphoid tis ue‏ 
Palatine‏ 
tonsils‏ 





Lingual tonsils 


صورة توضح حلقة فالداير صورة توضح داء المبيضات الفموي (السلاق) 


ملاحظة ذكرها الدكتور: 


داء المبيضات: هو عدوص فطرية. يشاهد عند الأطفال وخاصة الرضع منهم بشكل شائع,. 


أما وجوده عند الكبار فقد يدل على نقص مناعي هام. 


Skin changes التبذلات الجلدية‎ 





ل الشحوب rهااهم.‏ 
ال تقرحات الساق ulceration‏ وعا: 
" إن المنطقة الأكثر احتمالية لحدوث تقرحات الجلد الناتجة عن فاقات الدم الوراثية غالبا 
هي منطقة أسفل وأنسي الساق وبالتالي هي منطقة قليلة التغذية الدموية. 
و ا أن القرحة الساقية بطيئة الالتئام وقد تتر ك ندبة بعد شفائها لتعاود الظهور بعد 
فترة. 
غالبا تترافق القرحات التى لها علاقة بأمراض الدم مع بشرة داكنة ويرقان وضعف نمو. 


| Conjunctival pallor - 





7 7 
2 


صورة توضح شحوب الملتحمة الجفنية للعين 


والذي يعد من العلامات الرئيسية لفقر الدم GES‏ 
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أل الحكة مع علامات الخدش .Pruritis with scratch marks‏ 
تل التظاهرات النزفيةة” :Bleeding manifestations‏ 
” النمشات””* .(Petechiae)‏ 
” الفرفريات (3)نام]ناه). 
7 الكدمات (00515)لإطع»6).؛ وتُسمى أيضاً اللطخات الزرقاء. 





صور تو صد 6 36 Xx‏ 


Purpüra حت‎ 





صورة توضح النمش والفرفريات صورة توضح الفرفريات 





صورة توضح الكدمات 


“ سنتحدث عن كلّ منها بشىء من التفصيل فى المحاضرات القادمة. 


* النمشات تدعى أيضا الحبرات» والفرق بينها وبين الفرفريات في الحجمء حيث أن الحبرات بحجم رأس الدبوس مش النقط الحبريةء بينما الفرفريات أكبر 
من ذلك. 


“* ننصح بالعودة لعلف ال 001 في حال عدم وضوح الصور. 
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> من الفحوص الهامة لكشف الأمراض الدموية 
وندرس منها: 
لل نز ف الشبكية37 :(Retinal hemorrhage)‏ 
كما فى: 
٠‏ نقص الصفيحات .tChnrombocytope^)3‏ 





» فقر الدم الشديد 3060012 .Severe‏ 
٠‏ النزف الكتلي المفاجىئ 1 
.Sudden massive bleeding‏ كوره بعر ا 

# وذمة حليمة العصب البصري (ودررعلع|!اأمره0): كما في: 
٠‏ ابيضاض الدم مع إصابة السحايا 267601009621 .Leukemia with‏ 
٠‏ النزف الكتلي .massive bleeding‏ 

# ضمور حليمة العصب البصري (بإدادمه:08 غ1أم0): كما في عوز فيتامين 812 ( مأ قغأ/١‏ 








.)8612 deficiency 
گے‎ 
4 
غ‎ 
odes 
| margins / 
١ 7 
"١ 7 
7” 7 
Papilledema Normal Optic Disk 


صورة توضح الفرق بين القرص البصري في الحالة الطبيعية (على اليمين) وفي حالة وذمة 
حليمة العصب البصري (على اليسار). 


”7 ذكرنا سابقاً أنه بفحص قعر العين يمكن الكشف عن نزف الشبكية؛ الذى قد يعكس بدوره وجود العديد من الاضطرابات العامة. 
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الاستقصاءات الدموية الرئيسة !3١/6511021101‏ 21601600121تاعط LEO‏ 





> إن استجواب المريض والفحص السريري الدقيق وملاحظة الأعراض والعلامات قد يكفي لوضع 
تشخيص تفريقى للحالة. لكن لتاكيد التشد اء استقصاءات مختلفة. 

> وکمانعلم لكل جهاز ثوابت مخبرية تقيمه. ومن خلالها تُكتشف المشكلة فى هذا الجهاز 
وكذلك الجهاز الدموي الذي لديه الثوابت التالية والاستقصاءات التى يجب اقر ان الفحص 
السريري بهاء وهذه الاستقصاءات هي: 


لحن أ 





7. تعداد الدم الكامل ()15)) لام blood‏ eteاcomp‏ ويشصمل: 


" تعداد الكريات البيض ]0100© 1//805. 
" تعداد الكريات الحمر )0لا0© 5805. 
تعداد الصفيحات C00۸)‏ 9]36616)5. 
* الخضاب - الهيموغلوبين 6لا. 
: الهيماتوكريت ع[ ا. 
" مناسب الكريات الحمراء 160165 88065: 
1. /101/!: حجم الكرية الوسطي. 
C1 2‏ : خضاب الكرية الوسطي. 
3. 1/1011 : تركيز خضاب الكرية الوسطي. 
> إن الاختبارات السابقة المتعلقة بتعداد الدم الكامل تتم عبر الأجهزة. وفى حال عدم وجود أي شذوذ 
أو نقص فهذا يدل على سلامة الجهاز الدموي أما فى حال وجود مشكلة ثلجأ إلى اللطاخة لمشاهدة 
ما يوجد في العينة الدموية تحت المجهر: 1 


2. لطاخة الدم المحيطية :Stained blood film‏ 
> جميع صفات الكريات الحمر (الحجم والصباغ والشكل 
...) مدروسة ومحددة بدقة لذلك أي شذوذ فى هذه | 
الصفات يدل على مرض محدد وبالتالي يساعد في 
تشخيصه وعلاجه. ونكتشف هذه الشذوذات من ١‏ 
خلال لطاخة الدم المحيطية. 
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ت إذا لم تساعد لطاخة الدم المحيطية على الوصول للتشخيص نلجأ عندئذ لفحص نقي 
العظم. للكشف عن وجود خلايا شاذة أو للكشف عن زيادة أو نقص خلوية نقي 
العظم وبالتالي الكشف عن مرض معين. ويتم ذلك وفق الآتي: 


3. فحص نقي العظم examination of the bone marrow‏ ويشمل: 
: بزل النقي (منزؤأن:أمون /81): حيث نسحب عن طريق الإبرة عدة نقط من السائل 
الموجود في نقي العظم. 
٠‏ خزعة النقي (رومهاط :)8M‏ وذلك بأخذ جزء نسيجي (صلب) من العظم. 
جدول35 يوضح تعداد الدم الكامل ©0868 (للاطلاع) 


aN]‏ ماذا قيس الاختبار المجال الطبيعاي والواحدة 
النساء: 4 -5 مليون / ملم 3 


تعداد الكريات الحمراء عدد الكريات الحمر في 


ش 55-5 / 
RBCS COUNEC‏ الدم لرجال مليون 


ملم 3 


الخضاب - الهيموغلوبين 22 وزن 100 مل (1 ديسيلتر) النساء: 16-12 9/01 

9/01 18-14 من الدم الرجال:‎ Hb 
TT 

/ 47 - 37 النساء:‎ ES 


الرجال: 40 - 54 م/0 





الهيماتوكريت )1ا الحمراء بعد التثفيل من 
أصل 100 مل من الدم 


مناسب الكريات الحمراء 
RBCS Indices‏ 











1- حجم الكرية الوسطي 
Mean Corpuscular‏ 
volume (MCV)‏ 
2- خضاب الكرية الوسطي 
Mean Corpuscular‏ 
Hemoglobin (MCH)‏ 
3- تركيز خضاب الكرية هو التر كيز الوسطي 
الوسطي للخضاب في كرية الدم 
Mean Corpuscular‏ الحمراء (ويتم حسابه 


الحجم الوسطي لكرية الدم 100-76 um3‏ 
الحمراء 
وزن الهيموغلوبين في 


: 33-7 وم (بيكوغرام) 
كرية دم حمراء 


g/dL 37-33 


Hemoglobin‏ بتفسيم قيمة الهيوغلوبين 


* هذا الجدول من الأرشيف. 


ود 
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Concentration‏ على قيمة الهيماتوكرين) 
(MCHC)‏ 
تعداد الكريات البيض عدد الكريات البيض في ١‏ 
* | 4000 - 11000 كرية / ملم 3 
WBCSs count‏ الدم 


صيغة الكريات البيض 
WBC differential:‏ 


Neutrophils العدلات‎ 


العدلات المأطوة33 
06 نسبة كل نوع من انواع العدلات: 40 - 70 م 


الكريات البيضاء بالنسبة اللمفيات: 20 - 40 م/0 

للعدد الكلي لها بالترتيب الوحيدات: 3 - 0/10 
الحمضات: 1 - 0/3 
الأسسات: 0 - 0/1 


اللمفاويات 
Lymphocytes‏ 
الوحيدات Monocytes‏ 
الحمضات Eosinophils‏ 
الأسسات Basophiles‏ 


تعداد الصفيحات 0 - 400 ألف صفيحة / 
عدد الصفيحات فى الدم 
Platelets COUNC‏ ملم 3 


> العقد البلغمية جزء من الجهاز الشبكى البطانى. تتميز بأنها الجزء الوحيد الظاهر (الذي 
يمكن فحصه بالجس السطحي) مقار مع باقي أجزاء الجهاز الشبكى البطاني (الطحال والكبد 
ونقي العظم). 

> تنتشرفي معظم أنحاء الجسم: 

1) فى العنق: معظم الساحات العقدية تتوضع فى منطقة العنق. وتشمل: العقد أمام الأذن (أو 
كما تسمى أمام زنمة الأذن). العقد خلف ا الفك السفلى اليمنى واليسرى. العقد تحت 
زاوية الفك السفلي. العقد تحت الذقن. العقد أمام القتر ائية اليمنى واليسرى (أو العقد 
الرقبية الأمامية والخلفية). العقد فوق الترقوتين اليمنى واليسرى. 

2) العقد اللمفية الإبطية. 

3) العقد اللمفية الاربية. 





4) العقد اللمفية الفخذية والمابضية (فى الحفرة المايضية). 
** العدلات المأطورة (الخلايا المأطورة 606/15 8200) هي مرحلة من مراحل تطور العدلات وتتميز بأن نواتها تكون مندنية وغير مفصصة. 
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5 العقد اللمفية فوق بكرة عظم العضد الإنسية. 
6 العقد فى المنطقة القفوية. 





cee NANE 


Retroauriculak Slo Ela !»ا‎ ET 





Larynx ١ 1 َه‎ ٍ 1 4 : 
Thyroid gland r 0 ۸ 
[rachea 0 اا‎ . ّْ [ SUbmental 
Blood vessels 0 4 
04 2 Anterior 
| Cervical 
Pelvic nodes 
ymph lymph nodes 
nodes in groin 
Cervix 





صورتان توضح مكان العقد البطنية والمغبنية لدص الإناث (في اليمين) والذكور (في اليسار) 
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69 Lymphadenopathy 

Lymphadenopathy can be caused by benign or malignant disease. The clinical points to 
clarify are shown in the box. 

8 





of onset, rate of enlargement‏ 50880 * | ...هس 
supraclavicular & painful or painless‏ 4" 7 
Associated symptoms: weight loss,‏ » کي 
ge Aoillary night sweats, iich‏ 
e Sites: localised, generalised‏ | 
Epitrochlear | * Size (cm)‏ ا... 
e Character: hard, soft, rubbery‏ 
Inguinal e Fixed, mobile‏ 
e Search area that node drains for‏ 
abnormalities (€.g. dental abscess)‏ 
e ther general examination (€.g. joints,‏ 
rashes, finger clubbing)‏ 








FPrê-aãuٌri cular 
Parotid 
Submandibularf 
Submeêntal 
Anterior cervical 
Posterior cervical 
Supraclavicular 





صورة توضح أماكن العقد اللمفاوية في الجسم 





7. الموقع ع5/5: 


> إذا تواجدت الضخامة العقدية في ساحة واحدة (موقع واحد) تسمى: ضخامة عقدية موضعة 
0010 وهي غالباً سليمة (ناتجة عن إنتان موضع أو لمفوما” باكرة). 

> أما إذا تواجدت في ساحتين عقديتين أو أكثر فتسمى: ضخامة عقدية معممة 6606)22112©0): 
وتكون ناتجة عن إنتان أو لمفوما بمرحلة متقدمة. 


0 نتحدث عن اللمفومات بالتفصيل في محاضرة لاحقة. 
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© مكان العقدة اللمفية له أهمية في تحديد درجة خطورة ضخامتها. 
8 من الضخامات التي قد تكون خطرة: الضخامة العقدية الترقوية اليمنى؛ والسبب في ذلك أن 

اللمف ينزح إلى هذه العقدة من قمة الرئة ومن المعدة. وبالتالي الضخامة هنا قد تكون خبيثة. 

© في الحالات الطبيعية لا يوجد ضخامة في العقد اللمفاوية /ا600120600603)17لإا؛ لكن يستثنى 

من ذلك: 

1. العقد الأربية عند البالغين (960105 © 10): خاصة عند الفلاحين نتيجة السير حفاة القدمين 
مما يؤدي لحدوث إنتانات في الساقين. وكذلك عند مرضى السكري. 

2. العقد الرقبية عند الأطفال (1ع©0 16 10): ولا سيما العقد تحت زاويتي الفك السفلي والذقن 
وخلف الترقوتين وفي المثلث الخلفي للعنق. ويكون ذلك غالباً نتيجة إصابة الأطفال بشكل متكرر 
بالتهاب اللوزتين القيحي أو التهاب البلعوم الجرثومي. 

ل ضخامة العقد اللمفية في هاتين الحالتين أمر غير طبيعي (مرضي) لكنه شائع وغير مقلق. أي هي 
ضخامات سليمة (التهابية غير ناتجة عن الخباثات) ولا تستدعي الكثير من الاستقصاءات. 

% يسبب داء فرط وحيدات النوى الخمجى"“ (حمى أبشتاين- بار) تضخّم العقد ولا سيما العقد الرقبية 
الخلفية (ضخامات سليمة غير خبيثة). و داء فرط وحيدات النوى الخمجى متلازمة الرشح الحاد إلا 

أن متلازمة الرشح الحاد لا تسبب ضخامات عقدية. 
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لل صورة توضح انتفاخ العقد الرقبية 
في حمص أبشتاين - بار. 





“ إثراء: هو مرض معد. يسببه فيروس إبشتاين-بار .حيث ينتشر هذا الفيروس عن طريق اللعاب. ومن أعراض داء الوحيدات ٠‏ :حمى . 
«التهاب الحلق ٠‏ .تورم العدد اللمفية. 
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2. الحجم: 
> الضخامة العقدية صغيرة الحجم يكون حجمها أقل من 120 وتكون غالباً قليلة الأهمية 
لكونها ناتجة عن مرض جهازي عام أو إصابة حموية راشحة. 
> أما الضخامة العقدية كبيرة الحجم فهى التى يتجاوز حجمها ال ١100ء‏ وتكون مرضية 
غالبا وتحتاج لاستقصاء ومعرفة السيب. 


3. (لقو(م: 
> هذه الصفة مهمة جد حيث: 
- توجه العقد القاسية وغير المؤلمة” إلى الانتقالات السرطانية. 
- العقد الطريّة والمتحرّكة على الجلد والعنق. غالباً ليست إنتانية ولا انتقالية (لكن ليس 
من الضروري أن تكون سليمة). 
- العقد المطاطيّة فى اللمفومات (اضطراب لمفى تكاترى) وقد تكون إنتانية. 
- الليئنة والمؤلمة: فى الإنتانات الحادة. 
- العتليّفة والقاسية الموجودة تحت الجلد منذ فترة زمنية تكون غالبا فى حالة الإنتانات 
المزمنة. 
4. الإيلام (أي الإحساس بألم أحدثناه في العقدة عند جسها): 
> هى صفة للعقد المتضخمة بسبب إنتان أو التهاب حاد. 
> وبشكل عام: غالباً ما تكون المنطقة المؤلمة سليمة وغير مخيفةة4. 
5. قابلية الحركة: 


> العقد اللمفية المتحركة على السطح أو الجلد والعنق غالباً غير خبيثة. إلا فى حالة الاضطراب 
النقوي التكاثر 6 


> العقد الثابتة غير المتحركة على العمق أو السطح تدل على الانتقالات سرطانية. 





” العقد القاسية مخيفة على اعتبارها غير مؤلمة أى لا تسبب أى شعور بالألم عند جس العقدة. 
* في حالات قليلة يكون سنالك ضخامات كبيرة مؤلمة بشدّة ومحمزة وتكون نتيجة خباثات. 


“ للمزيد من الاطلاع: .https://g00.gl/c¢r5u80‏ 
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6. (لجلد فوق (لعقد: 


> احمرار الجلد والتهابه يدل على الإنتان. والتصاق الجلد بالعقدة يدل على سرطان منتقل. 


كلد فود 
الإيلا 






أسباب ضخامة العقد اللمفية الموضعة 


> إنتان مو ضع حاد أو مزمن. 

> انتقالات سرطانية أو خباثة نزحت من منطقة موافقة للنزح اللمفى لهذه العقدة. أي إذا 
وجدت الضخامة في العنق فمن الممكن أن تكون على علاقة مع خباثة في الدرق أو الحنجرة 
أو البلعوم الأنفي. 

> اللمفومات. 


لله صورة توضح ضخامة عقدية لمفية 
موضعة. لاحظ احمرار الجلد في 
a ak‏ 
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أسباب ضخامة العقد اللمفاوية المعممة 





25 ٤ 
: الاتسباب الإلنانيه‎ 


1) أسباب فيروسية: 
» فيروس إبشتاين بار ٠/1/5‏ )83 مأع5م2 (/281) . والفيروس المضخّم للخلايا 
(CMV) Cytomegalovirus“‏ . 
2) أسباب جرتومية: 
« وخاصة الإنتانات الجرثومية الجهازية المزمنة ۸5 :Chronic systemic İ^F€٥C†]0‏ 
كالحمى التيفية؛ التدرن (السل). 
ه مصطلح الإنتانات الجرثومية الجهازية المزمنة يعني أن المرض لا يحدث بسبب الجرثوم 
بشكل مباشر بقدر ما يحدث بسبب الإنتان الجهازي (أي انتشار الإنتان في الأجهزة). 
وخاصة الجهاز الشبكي البطاني. 1 


الأسباب الدموية: 


1) اللمفومات (الأورام اللمفية) 4ہ oطمہبا:‏ 
© هى اضطرابات فى تكاثر الخلايا اللمفاوية. 
. المظهر الأساسى لها ضخامة عقدية بلغمية (سواء أكانت فى ساحة عقدية وحيدة أو 
ساحات عقدية مختلفة)*. ۰ 
« اللمفوما قد تكون من نمط لمفوما هودجكن أو لمفوما لا هودجكن“. 
2) الابيضاضات اللعفاوية الحادة والمزمنة 7 وزأمعوطبيه | . 





* أي الأسباب المتعلقة بدخول عامل معرض إلى الجسم. 


“ الفيروس المضخم لاخلايا: هو فيروس شائع قد يصيب أياً كان ولا يسبب غالباً لدى الأشخاص الأصحاء أية أعراض أو مشاكل صحية خطيرة: إلا أنه 
قد يسبب أمراضاً خطيرة عند إصابته للأفراد ذوى المناعة الضعيفة. 


* أى أن اللمفومات قد تسبب ضخامة عقدية موضعة أو ضخامة معممة. 
* سنفصّل في أنواع اللمفوما في محاضرات لاحقةء المهم أن نعرف أن هناك صنفين أساسيينء لمفومة هودجكين ولمفومة لاهودجكين. 


** قد تتساءل: ما الفرق بين اللمفوما والابيضاض (اللوكيميا)؟» الفرق الأساسي صو أن اللمفوما تحدث على حساب الخلايا اللمفاوية؛ أما الابيضاض فيبدأ 
من نقي العظام: علماً أننا سنتوسع في كليهما في محاضرات قادمة. 
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أمراض النسيج الضام: 
٠‏ التهاب المفاصل الرثيانى Rheumatoid arthritis‏ . 


.Systemic lupus erythematosus (SLE) الذأب الحمامى الجهازي‎ ٠ 
كلاهما مرضان مناعيان ذاتيان. ويستهدفان النسج الضامة (أمراض النسيج الضام).‎ ٠ 


٠ 5‏ و ا » “el‏ 50 
مرض جهازي مزمن التهابي . 


بعض الأدوية, مثل الفينيتوئين مأمغلامءمام: 

© الفينيتوئين هو مضاد للصرع. 

٠‏ على سبيل المثال: مريض لديه صرع» ويأخذ الفينيتوئين منذ حوالي 4 سنوات. فيأتي بشكوى 
ضخامة عقد لمفاوية (غالباً معممة وأحياناً موضعة). والسبب هو الدواء. حيث تكون الفحوصات 








صورة توضح الضخامة العقدية المعممة. الصورة في اليمين لمريض بلمفوما لا هود جكن. 


* الساركوئيد 53,:60100515: مرض مناعى مجهول السبب يظصر على صيئة مجموعات غير طبيعية من الخلايا الالتهابية - 100035نا0130 " الحبيبية " 
والتي يمكن أن تشكل عقيدات في أعضاء عدة. وغالباً ما تحدث هذه التجمصات الحبيبية في الرئتين والعقد اللمفاوية المرتبطة بها لكن من المحتمل 
أن يصاب بها أي عضو آخر كذلك يتفاوت من مرض لاعرضي إلى حالة مزمنة وخيمة قد تؤدي إلى الموت (ويكبيديا). 
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Overview *_* 


ضخامة العقد 
اللمفاوية 


إنتان موضع e‏ أمراض النسيج | | . ْ 
تهاب 
الرثواى 








0 (لوكيميا) 
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صورة توضح التوضع التشريحي للطحال والكبد. 
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الطحال (م1660م5) 





٭ هو عضو بطني يسكن في المراق الأيسر'” n‏ ں ا۲ ٤۸0۸0‏ ٥م/٣‏ ]6ع ا تحت الحجاب الحاجز 
بمستوى الأوراب 9 و 10 و11. 
" في الحالة الطبيعية يكون الطحال غير مقروع وغير مجسوس. 
* وإذا حدث العكس (الطحال مقروع ومجسوس). نكون أمام ضخامة فى الطحال. 
5 نصنّف ضخامة الطحال كالتالى””: 1 
1. إذا كانت الضخامة لا تتجاوز ال 4 سم فهي تعد صغيرة. 
2. وبين 4 - 8 سم فهى متوسطة. 
3. أما أكثر من 8 سم فهنا تصبح ضخامة عرطلة (وتتجاوز هنا حدود السرة باتجاه الحفرة 
الحرقفية اليمنى). 


> يوضح السهم الأزرق المنحني في 
الصورة المجاورة اتجاه تضخم 
الطحال. نحو السرة (كما قلنا فإن 
الضخامة العرطلة تتجاوز السرة 
باتجاه الحفرة الحرقفية اليمنى). 





Costal margin 


Tip enlargement 
Moderate enlargement 


Marked enlargement 


الكبد 





بسكن فى المراق الأيمن. 

" وعلى عكس الطحال فالكبد يكون طبيعياً مقروعاً بين الورب الخامس والحافة الضلعية اليمنى 
ومجسوساً (جزء منه فقط). 

* إذا كان الكبد مجسوساً زيادة عن الحد الطبيعي نسمي ذلك ضخاعة. 


'” تذكر تقسيم البطن إلى أربعة أرباع (الطحال في الربع العلوي الأيسر)ء وكذلك تقسيم البطن إلى تسع نواح (الطحال في ناحية المراق الأيسر). 


*” سنفصل فى ضخامات الطحال لاحقا. 
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أسباب الضخامة الطحالية /إ/20176021معام5 


1.ضخامة عرطلة: 


> هى الضخامة فى الطحال أكثر من 8 سم تحت الحافة الضلعية. بحيث يصل الطحال إلى ما 
تحت السرة (الحفرة الحرقفية اليمنى). 

> أسباب شائعة: التلاسيميا الكبرى. الابيضاض النقوي المزمن. تليف النقي (أشيع سبب). 

> أسباب نادرة: الملارياء اللايشمانيا الحشوية. اللمفوما البدئية بالطحال. 





> هى ضخامة الطحال بين 8-4 سم تحت الحافة الضلعية. 

> الأسباب السابقة بالاضافة للأسباب التالية: 
كل آفات الكبد التى تؤدي إلى ارتفاع توتر وريد الباب””. اللمفومات (الاضطرابات التكاثرية 
اللمفاوية): الابيضاض اللمفي المزمن والحاد. أدواء الخزن*” مثل داء غوشر. 





> هى ضخامة فى الطحال فى حدود 4 سم أو أقل تحت الحافة الضلعية. وهی أكثر ضخامات 
الطحال حدوثاً. 


> الأسباب السابقة. بالإضافة للأسباب التالية: 
ل اضطرابات النقي التكاثرية: احمرار الدم (سنفصل فيها فى الفقرة التالية). 
ل فقر الدم الانحلالي”” (عدا المنجلى). ۰ 
له الإنتانات6": ١‏ 
- إنتانات فيروسية (داء وحيدات النوى الخمجي”'”. التهاب الكبد). 


* يتضخم الطحال في حالات ارتفاع توتر الوريد الباب نتيجة حدوث احتقان وعائي (تجمع الدم في الأوعية). 
* أدواء الخزن 01562356 ©510/20: هي مجموعة الأمراض التي يحدث فيها تراكم لمواد معينة داخل الخلية بكميات غير طبيعيةء ومنها داء غوشر 
Gaucher’s disease‏ الذي يتميز بتراكم مادة الغلوكوسيريبروزيد 010600680505106 في الخلايا. 

* يزداد حجم الطحال في انحلالات الدم لأنه يحدث تحفيز لنشاط الجهاز الشبكي البطانيفي لتكوين الكريات الحمر. 

“ في الإنتانات يتضخم الطحال لأنّ النسيج اللمفاوية فيه يتوسّع استجابة للإنتان (دافيديسون). 


'* الذي يسببه فيروس إبشتاين بار كما ذكرنا في هامش سابق. 
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- إنتانات جرثومية (التهاب الشغاف الانتانى. الحمى التيفية). 

- إنتانات طفيلية (الملاريا). ١‏ 

ل أمراض النسيج الضام: التهاب المفاصل الرثياني. الذأب الحمامي الجهازي (أمراض 
المناعة الذاتية). التهاب الشريان العديد العقدي5. ٠‏ 

ل ارتشاحات الساركوئيد؛ الداء النشوانى. 

ال فاقات الذم التغذويّة: فقر الدم لكو الحديد ( 10 من الحالات ). فقر الدم ضخم 
الأرومات بعوز الفولات (فيتامين 89) أو فيتامين ب12 ( 20/ ). 





في حال أردنا جس الطحال فإننا نضع راحة اليد على الحفرة الحرقفية اليمنى. ونبداً بالجس 

مع التحريك باتجاه الطحال (الربع العلوي الأيسر من البطن) أي حتى نصل لمنطقة المراق 

الأيسر. 

" عند جس الطحال نطلب من المريض القيام بشهيق عميق (بحيث ينخفض الحجاب الحاجز 
ويدفع الطحال نحو الأسفل لتتمكن من جسه). 

* وللمساعدة في عملية الجس نطلب من المريض الاستلقاء على الجانب الأيمن ونقوم 

٠  .صحفلاب‎ 


س: لماذا نبدأ الجس من الحفرة الحرقفية اليمنص (وليس ناحية السرة مثلاً)؟ 


" ج: كي لا تفوتنا الضخامة العرطلة التي تتجاوز السرة. 





8 
8 حر 


* التهاب الشريان العديد العقدى 700052 3016/1615/إ501 هو عبارة عن التهاب وعائى فى الشرايين متوسطة الحجم بحيث تصبح منتفخة وتالفة 





بسبب هجوم خلايا مناعية مخادعة. 
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@ Examination of the spleen 


e Move hand up from right iliac fossa, feel spleen edge being displaced 
towards left upper quadrant on downwards. 
expiration. e Place your left hand around patient's 
e Keep hand still and ask patient to take lower ribs and approach costal margin 
a deep breath through the mouth tO to pull spleen forwards. 


To help palpate small spleens, roll the 
patient on to the right side and 
examine as before. 







Characteristics of the spleen 


Notch 


Superficial 

Dull to percussion 

Cannot get examining hand between 
ribs and spleen 

Moves well with respiration 


اضطرابات النقي التكائرية 0150206)559 Myeloproliferative‏ 


فرط الكريات الحمر الحقيقي ۷٤۲2‏ هأممع طاالاء/اا0م: 





> يتظاهر فرط الكريات الحمر الحقيقي ب: 
1) ارتفاع تعداد كل مكونات الدم عند إجراء فحص ال”08©5*0 (هذا الارتفاع يكفى غالبا 
لتشخيص فرط الكريات الحمر الحقيقي). ۰ 
2) ضخامة طحالية كبدية باهو هہءامءهامممH‏ ولكنها ضخامة صغيرة كما ذكرنا 
سابقاً . 
3) الاحمرار المؤلم وأواواعدده:داذيمع: زيادة درجة حرارة الجلد. الشعور بالحرقة. احمرار. 
> قبل فحص المريض واكتشاف الأعراض الثلاثة الرئيسة السابقة. فإننا نلاحظ أن المصاب 
بكثرة الكريات الحمر الحقيقى يكون له وجه وردى. ملتحمة محمرة بشدة؛ يعانى من حكة 
بعد الاستحمام. ١ ١‏ 


*” هي الأمراض التي تنتج عن اضطراب تكاثر الخلايا النقوية؛ بينما لاحظ أن الاضطرابات التي كنا نتحدث عنها قبل قليل فهي الاضطرابات اللمفاوية 


“ كما ذكرنا ال 080 هو تعداد الدم الكامل؛ أي أنه يقيس ارتفاع جميع عناصر الدم (805/لا, 605 88, صفيحات...إلخ). 
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# صورة توضح الوجه الوردي 
في حالة فرط كريات الدم 
الحمر الحقيقي. 





5. تليف النقي المزمن مجهول السبب :Chronic idiopathic myelofibrosis‏ 
> هو مرض من اضطرابات النقى التكاثرية أيضاً. 
> ينتج عن ازدياد النسيج الليفي في نقى العظم. يظهر عند الكبار في السن (غالباً بعد ال 
0سنة). 
> أهم تظاهرات تليف النقى المزمن مجهول السبب: 
٠‏ ضخامة طحالية عرطلة :Massive Splenonegaly‏ 
- تليف النقى المزمن هو أشيع سبب لحدوث ضخامة طحالية عرطلة. 
- بماأن المرض يتمثل بتليف النقى. يتحول الكبد والطحال لأماكن فعالة لتشكيل 
الدم. مما يسبب ضخامة عرطلة (وبالأخص الطحال الذي قد يتوسع لدرجة يشفل فيد 
كامل مساحة البطن تقريباً). 
۰ أعراض فرط نشاط استقلابي ءصہoام‏ پء iاHypermetabo:‏ كخسارة الوزن ارتفاع 
الحرارة. تعرق ليلي .Night sweats‏ 
ه مشاكل نزفية رجدمعاطم:م .Bleeding‏ 
٠‏ الام عظمية. 
٠‏ النقرس “رهن (بسبب فرط حمض البول الذي ينتج عن الزيادةالخباثية في الخلايا). 
ه يمك ن أن يتحول إلى ابيضاض دم حاد وأدمع هطابع | ماںAc‏ في 20-0 من الحالات. 





61 هو حالة مرضية تتصف عادة بتكرار حدوث الإصابة بالتهاب المفاصل الحاد. 
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